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はしがき
最近糖尿病が成人病の一環として，特に血管障害
の面から多くの話題が提供され，関心を集めてい
る。 
ひるがえって，眼科領域より糖尿病をみる時，矢
張り問題となるのは早期診断の面においても，叉所
見の重要性からいっても，血管障害の場としての網
膜の病変であろうと考える。演者はかかる観点か
ら，糖尿病における血管障害として，糖尿病性網膜
症(以下単に網膜症と略)， の問題を高血圧および
蛋白尿を中心として検討し，以下2，3の問題につ
いて述べたいと思う。 
1. 	 糖尿病患者の変動について
先ず実験成績にはいる前記，最近の糖尿病患者の
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実態について，当科外来患者における変遷を戦前，
戦時中，終戦後および最近の 4つの時期にわけでみ
ると第 1図の如く，戦時中殊に終戦直後〈昭 21--23
年)は著明記減少し，それにひきかえて最近〈昭 33
--35年)の頻度は戦前を凌駕して約 2.8倍，終戦後
のそれに比較すると実に約 12倍に達することを知
るのである。
またこのことは網膜症についても若干の相違はあ
るが，同様の傾向が認められる。乙のように糖尿病
が増加しておるということは眼科領域からしてもい
えるのであって，そのよってくる所は最近寿命の延
長したこと，あるいは成人病応対する関心の向上と
共に早期発見率の増加にもよるが，社会事情の一応
の安定によって食生活が著しく好転した乙とも大き
な要因と考えられるのである。
脅 本稿は昭和 36年 11月 18日第 38回千葉匿学会総会での特別講演で述べられた要旨である。
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第 1図 糖尿病および糖尿病性網膜症患者の変動 
32%，高血圧は 42%，蛋白尿は 35%で，対象が大 
2. 実験対象並びに方法
学病院という特殊性にもよるが意外に多いのであ
対象は昭和 26年 1月 (1951)より昭和 36年 10 る。然し乍らこの頻度は欧米のそれに比較すると決
月 (1961)K至る 5才より 78才におよぶが主に当 して高いものでなく，本邦の文献では中の上位に属
院内科入院患者で眼科学的に検査の出来た 195例で しておる。更に高血圧と蛋白尿を中心としてみる
第 1表の如くである。 と，器両者は互に合併しておるものが多いので，乙れ
を細分すると第3表の如く，症例の半数以上の 153
第 1表実験対象
糖尿病入院患者 195名 第3表 糖尿病における高血圧および蛋白尿の合併
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持たれた 1例である。症例も大多数は演者が眼底検 %は高圧或いは蛋白尿と何等かの関係を有するの
査をしたもので，眼底所見は Wagener分類に従 を知るのである。
い，その他の成績は入院時成績である。 2.網膜症の有無と高血圧および蛋白尿の合併
実験成績
第4表の如く，網膜症群61例中両者を共に有す
るもの 30例 (49.2%)で最も多く， その何れかを
1.網膜症，高血圧および蛋白尿の合併 有するものを含めると 46例 (75%)に達し，非網
第2表の如しこれらを個々にみると網膜症は 膜症群におけるそれらの関係とは極めて良い対照を
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3.糖尿病の臨床病態
以上の如く，糖尿病全般を通しても，叉網膜症群
官
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においても高血圧および蛋白尿の合供が多いので，
これらを中心として糖尿病の病態を臨床例K分類す
る第 5表の如くである。
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すなわち，基本型と混合型K分け後者を更に 1， 
T 主ごi
EおよびE型とした。基本型は高血圧も蛋白尿も合
症 1i白
併しない純粋なもの，混合型工型は高血圧のみを，
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第4表 糖尿病性網膜症の有無と高血圧並びに蛋白尿
網膜症(+)61例 網膜症(ー)124例
高血圧 十 + 十 + 
蛋白尿 + + 十 + 
30 7 9 15 18 27 11 68 
(49.2) (11.5) (14.7) (24.6) (14.5) (21.8) (8.9) (54.8) 
(眼底不詳 10例除く) 
( )内%
E型は蛋白尿のみを，直型は両者を共l乙合併せるも
第 5表 糖尿病の臨床的病態分類 
〈高血圧，蛋白尿を中心として) のとした。
乙のように病態分類して症例を再検討すると第6
基 本 主1	 蛋白尿(一) 表の如くで，基本型および混合型何れの型において
工型 高血圧(+) 蛋白尿(ー) も性別には大差なく，年令的には何れも 50，._60才に
混合型 IJI型 高血圧(一) 蛋白尿(+)- 多く，唯，若干異なる点、は基本型に 40才以下のもの
E型 高血圧(+) 蛋白尿(十) が多いことが挙げられる。またこの病態と擢病期間
との関係は第7表の如く，各病態共4年以内のもの
第6表 糖尿病の病態と年令分布
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第 7表 糖尿病の病態と躍病期間 
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が多いが，特に基本型においては， 93例中 82例がこ
れに属しており，叉一方 10年以上のものは 26例中
17例がE型に属しておる乙とは注目すべき点、であ 
ろう。然し各病態における空腹時血糖並びに尿糖値
は第 8表に示す如く大差は認められていない。
第 8表 糖尿病の病態と血糖値および尿糖値 
1\T~病 型 I1 No. 
.LW. 
基本型 1 73 
混 工 28 
t.. 
Iコ E 17 
型 E 40 
1血糖値 尿糖値I(空腹時)
)188.7mgjdlω grj1E量
/ 	40.21/1213.2 
2 / 1218.1 41. 1/ 
1207.2 グ 49.1 / 
以上要するに，高血圧および蛋白尿を中心とした
糖尿病の病態分類はあくまでも臨床的のものであっ
て，複雑な代謝異常の種々相を呈する糖尿病をこれ
のみで、分類する ζとの無理であり， かつ本質的な
ものではないのであるが， 少く共 Kimmelstiel-
W i1son症候群をあわせ考え，殊に眼科領域より本
症における網膜症を考える時，極めて興味深いもの
があり，特に，乙のような病態との関連において糖
尿病を把握する考え方については報告に接しない処
であって，演者が冒頭にこの問題をとりあげたのも
であって，乙れら各期所見の個々の点について補
足して説明を加えたいと思う。 
1) 早期所見
イ.網膜静脈の軽度の拡大
時には小静脈枝の所々に小さな拡大がある。
ロ.小出血点 (dots)
極めて微細な，境界鮮明，円形の赤い点としてみ
え，黄斑部附近或いは上下の耳側静脈に治って好発
し，初期には数は 1~数ケのことがあり，散瞳して
直像鏡で精査しないと見逃し易い。時には無数の小
出血点のみられることもある。
ハ.斑状出血 (blots)
小出血点より遅れて出現し， 大いきはその 2~4
倍大の円形の出血斑で，境界は精不鮮明である。頻
度は小出血点に比較すると少くない。 ζれらの dots
や blotsは Ballantyne によって病理組織学的に
その多くが毛細血管癌なる ζとが証明され，現在承
認されているが，勿論真の点状出血も少なくなく， 
毛細血管癌か真の出血かは検眼鏡的に鑑別困難なこ
とが多い。尚，・若年型糖尿病で未だ dotsが見られ
ない前iと極めて微細な毛細管の新生があって，とれ
が網の自の如くに吻合せるを経験しており，乙れに
ついては更に検討してみたいと思う。
かかる所以によるものである。(カラースライド供覧〉 
4.糖尿病の眼底所見 
糖尿病における血管障害の場としての網膜の病変
並びに分類については既に多くの先人により検討さ
れ，発表せられておるので簡単に述べることにする。
先ず糖尿病の眼底所見には種々な要素が混在して
おり，その主なものを挙げるならば， 1.糖尿病問
有の病変， 2.高血圧および細動脈硬化によって修
飾された病変， 3.アテローマ性病変， 4.老人性変
化等である。
この ζ とは上述の高血圧の合併率およびその年令
構成からも考えられると乙ろであるが，唯お注意申上
げる ζとは，乙れらの病変は Kimmelstiel・W i1son
症候群を含めての所見としてお含み願い度わ点であ
り，また若年型糖尿病においては若干おもむきを異
にし，上記諸項目中欠けるものがあることは当然の 
ζとである。
さて，糖尿病の眼底病変を大別して 3つの時期に
分けることが出来ると思われる。
すなわち 1)早期所見 
2)中期所見 
3)末期所見
2) 	 中期所見
イ.小白斑の出現
境界鮮明な硬い感じのする多少黄味を帯びた灰白
色斑で，互いに融合する傾向がある。好発部位は後
極部或いは大血管に泊って出現する。
ロ.綿花様白斑
乙の白斑は境界不鮮明な，軟かい感じのするもの
でLイ)の硬性白斑応対して軟性白斑と呼ばれ，形は不
定形であるがやや大きい。乙の場合多くは高血圧の
合併を意味し，ほかに動脈系の変化が伴なう。すな
わち，細動脈の狭小，血管反射の増強，程度の異な
る動静脈交叉現象がみられ，時には糖尿病性網膜症
と高血圧性網膜症の合併じた所見もみられるととも
ある。
ハ.アテローマ性変化
アテローマは一般に中或いは大動脈を中心におこ
るので，細動脈系の血管が主となる網膜では著明な
変化はみられないのが普通で，唯，乳頭部およびその
附近に検眼鏡的変化が出現する ζとがある。それは
動脈の走向が部分的に不規則となり，あるいは血管
壁に灰白色斑点がみられることであるが，乙の様な
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所見は本症例でも意外にすくなく，僅か 2例にみた
にすぎない。従って網膜病変としてのアテローマ性
変化は余り重視しなくてもよいので、はないかと考え
られる。 
3) 末期所見
イ.網膜静脈系の著明な拡大，蛇行を示し，静脈
は時K結節状，念珠状，或は血管痛を形成す
る。
ロ.毛細血管の新生，奇網の形成
ハ.網膜結合織の著明な増殖
ー.網膜剥離
ホ.網膜硝子体の大出血，続発性緑内障等，遂に
救い難き状態になる。
以上が糖尿病性網膜病変の概略であるが，すバて 
ζの病期を追って進行するとは限らず，先lζ若干触
れた如く，特に若年型糖尿病では進行も急速で，初
期所見より末期所見に進展する乙ともあり，また老
人性のものでは全身並?と眼治療によって長い間一つ
の病期K止まる場合もある。
きて，乙のような複雑な様相を呈する網膜症の分
類は従来より多くの報告があり，本邦では，千葉，
佐伯，小島等の発表が，外国では Wagener.Thiel 
及び Scot等の研究があり，それぞれ特色を有して
おる。
然しながら，現在多くの文献あるいは知見から，あ
るいは演者の経験から，上述の早期，中期及び末期所
見を系統的に分類し，かつ高血圧性所見を取り入れ
た Wagener 分類が最も簡明で，使用し易いよう
に思われる。 
Wagener分類を表示すると第9表の如くで，工
期は早期所見， l[--nr期は中期所見， IV---Y期は末
第 9表 Wagenet分類 

工期 微小点状出血と斑状出血
 
(dots u. blots) 
毛細血管癌 (Ballantyne) 
E期 上記所見に小白斑の出現

好発部位黄斑部附近 

互に癒合する傾向あり
 
nr期 上記所見に軟性白斑の出現で高血圧の合
併を意味する。動脈系の病変が加わって
多彩な所見を呈す 
IV期 静脈系の著明な変化(結節状，念珠状〉
毛細血管の新生。 RubeosisRetinae新
生血管よりの出血，血栓症等を見る 
V期 増殖性の病変が強い (Ret.Proliferans) 
網膜剥離出血性緑内障で失明
期所見に相当し，実際の症例の処理に便であり，多
くの人民採用せられておる。演者も ζの分類lζ従つ 
こ。7
5.糖尿病性網膜症の病期別と年令並びに擢病期間
第 10の如く，病期別には工およびE期が多く 61
第 10表 糖尿病性網膜症の病期別と年令
年令| 工 E 直 耳 y j計 ω 
---19 
20---29 2 1 3 6 ( 9.8) 
30---39 1 1 ( 1.6) 
40--49 5 5 10 (16.4) 
50--59 7 10 6 1 4 28 (45.9) 
60--69 1 7 3 1 12 (19.7) 
70--- 2 2 4 ( 6.5) 
計 117 25 9 6 4 161 

% 1(27.9) (41.0) (14.8) (9.8) (6.5) 

例中 42例 (69%)を占It)， nr期以上は漸次減少し
ており，年令的には 50才代が最も多く，以下60，40 
才代の順であるが， 20才代にも 6例(10%)にみ
られる ζとは注目すべきであり，殊にこの中 5例が
女子である点興味深いものがある。
更に躍病期間との関係は 11表の如く， I--l[期
第 11表 糖尿病性網膜症の病期別擢病期間
擢病期間|工 l[ nr IV Y I計倒 
2 1 3 ( 4.9) 
1 _. 4 9 13 1 2 25 (41.0) 
14 (23.0)5 -- 9 5 5 3 1 
10 --14 4 3 2 3 12 (19.7) 
1 1 1 3 ( 4.9) 
4 ( 6.1)20 -- 1 1 1 1 
のものは 10年以内K多くみられるが， nr期以上の
ものは 10年以上に多く認められている。また ζの
表で 1--4年のものでE 期K1例， IV期l乙2例ある
が，これは何れも女子の若年型糖尿病である。
以上の ζとから，網膜症は一般にいわれておる如
く，年令的には 50才代に多く，病期の進んだものは
擢病期聞が長いということは，私の成績からもいい
得ると思われる。ただ，重症な若年型糖尿病は病期
の進行も急速にして，特Iと女子にその傾向が強いこ
とが想像されるのである。 
6.糖尿病性網膜症の病期とその臨床病態
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網膜症が知何なる病態により多く出現し，またそ る。
の病期との関係はどうであるかは第 12表に示した。 以上のことは糖尿病の経過中広出現する高血圧お
すなわち，網膜症は何れの病態よりも起り得て，基本 よび蛋白尿の合併は臨床的Kも極めて大きな意義を
型 15例 (24.6%)，混合型1，IIおよびE型には夫々 有するものであり，慎重に経過を観察する重要性を 
7例 (11.5%)，9例 (14.7%)および 30例 (49.2%) 物語るものであろう。
であり，殊に混合型E型はその総数 46例中 30例に また，一方基本型においても上述の如く，約 25%
網膜症がみられておる乙とは興味深いところである。 に網膜症がみられるととは，高血圧および蛋白尿な
叉病期別の面からみると，工 ~II期の早期所見(中期 しにも起り得ることを示すものであって，乙こに古
所見の一部を含めて)のものは各病態共最も多く， 来より論争されてきた網膜症の病因に対する見解の 
E期以上のものは殊に混合型 E 型民多く， その 19 岐路が生じ，病理組織より検索の必要性が痛感され
例中 13例を占めておる乙とからも知ることが出来 るのである。
第 12表 糖尿病性網膜症の病期と病態
Wagener分類 ':;f_ IVtiZlJ:t;U;-.~ .._.，..I，._L.J>.，....， 'J. I病
態 l副委|工 ESE E v ! 計 |網膜症に対する比 l総数に対する比
合 53 3 3 6 
24.6 (%) 17.2 (%)基本型 
34 3 3 1 2 9♀ 
1 4 5 
11.5 H 21.8 H 
混 22 
43 1 
ム日 45.0 F14.7 11E ♀ 7 1 2 1 1 5 
27 3 3 3 2 2合型
1/49.2 H 65.0E 
21 4 7 5 1 17♀ 
7. 2，3の腎生検組織所見
今迄述べてきた点を実験例より得た 2，3の腎生
検組織所見より検討し度いと思う。 
症例 1
26才の女子，基本型に属し，全身血圧 120-70
mmHg，尿蛋白陰性，空腹時血糖値 311mgjdl，尿
糖値 1日量 65gr，擢病期間は 2年，眼底所見は
Wagener 1II期で進行の早い例であった。生検組織 
像は図 2の知く，軽度の近位尿細管基底膜の肥厚が
みられる程度で，ほかに著変はない。
症例2
59才の女子，混合型E型に属し，全身血圧 170ー  
92mmHg，尿蛋白陽性，血糖値233mgjdl尿糖値
1日量 20gr，羅病期間 15年，眼底所見は Wagener 
E期，網膜細動脈は血管反射増強し一部銅線動脈様
となり，中等度の交叉現象がみられた。(スライド
供覧〉生検組織像は図 3の如く，一部糸球体の 
Mesangiumの増殖，近位尿細管基底膜および Bow-
man嚢壁の肥厚がみられ，更に細動脈の硬化所見
や間質の増加があって， Bel1のいう diffuselesion 
と nephrosc1eroseの混在せる所見である。
症例 3 
56才の女子， 混合型E型， 血糖値 210mgjdl全
身血圧 170~100 mmHg，尿芸白陽性擢病期間は 8 
年，眼底所見 WagenerII期，中等度の網膜細動脈 
硬化所見がある。(スライド供覧)
生検組織所見は図 4の如く，前例より強い Me-
sangiumの増殖があり，細動脈硬化所見や尿細管
基底膜の肥厚が認められるが，よく保たれており，
未t:nodular lesionはない。
症例4 
59才の女子， 混合型E型， 血糖値 236mgjdl全 
身血圧 120~65 mmHg，尿蛋白強陽性，躍病期間 
24年，眼底所見百期。(スライド供覧〉 
生検組織所見は図 5の如く，一部糸球体K硝子様
塊 (nodularlesion)のみられるものと，中等度の
Mesangiumの増殖したものが浸在し，さらに細動 
脈壁の硝子様肥厚，間質の増殖， Bowman嚢の肥厚 
があって，いわゆる Kimmelstiel-Wilson症候群
の初期像というととが出来よう。
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症例 5 
53才の女子，混合型E型，血糖値246mgjdl全
身血圧 198--79mmHg，尿蛋白陽性， 権病期間 10
年，眼底所見 WagenerV期(スライド供覧)，生
検組織所見は図 6の如く，症例4より数多いかつ硝
子様化の強い Nodularlesionがみられ，そのほか
はほぼ同様な所見がみられ Kimmelstiel-W i1son 
の定型像といえる。
以上症例中より得た各病態における網膜症の腎生
検組織所見について述べたが，未だ症例も少なく結
論はでないにせよ，一応次の乙とがいえると思う。
その 1つは，臨床的には dotsあるいは blotsとし
て表現される網膜の microaneurysmaは腎のそれ
に先行する。(症例 1，2，3)然も高血圧乃至動脈硬
化あるいは蛋白尿なしに起り得る(症例 1)その 2
は，網膜症，高血圧および蛋白尿を有する生検組織所
見は，糸球体に定型的 nodularlesionを示すもの
から，軽度或いは中等度の Mesangiumの増殖の
みられる糸球体が単独に或いは前者と混在する所見
が認められ，更に尿細管基底膜および Bowman嚢
の肥厚，細動脈壁の程度の異なれる硬化所見，間質の 
増殖等があって，その病態は多彩を極め，腎の複雑
性を物語っておる。
その 3は，腎及び網膜の細動脈硬化所見のみにつ
いてみる，時前者は後者に比して強い傾向がある
が，これは更に検討を必要とする。 
8.糖原病性網膜症における E.K.G.について
最近眼科領域において，特 tζ 諸種眼底疾患に
E.R.G. (網膜活動電流)が応用されておる。その 
意図すると ζろは主として網膜の機能や障害の程度
を客観的に知らんとするにある。
今回網膜症患者 16例， Wagener分類工期4例 
7限， r期 5例 10眼， m期 4例 8眼，百--v期 3
例 6眼における成績を述べる ζとにする。私達が現
在 E.R.G.の諸波の中，最も問題にしかっ重要視
しておるものは， b波の振巾度とその上昇過程にみ
られるいわゆる律動様小波である。 b波は簡単はい
えば scotopieresponse として把握され，律動様
小波は本態は未だ不明であり，その発現部位も明ら
かではないが，網膜の病変に極めて敏感に反応する
といわれておる。
成績の概要は第 13表に示した。すなわち， b波の
振巾についてはWagenerI--m期迄はその平均値
についてはほぼ正常範囲にあるがIV--V期になると
平均値0.02となり，振巾度は減少し， 中には b波
の測定不能のものも見られる。一方律動様小波では
乙れを正常，減弱及び消失の 3段階に分けてみる
と，網膜症の病期の進む程正常のものは少くなり，
E期及びIV--V期のものでは正常の律動様小波を示
すものはなく，逆に減弱あるいは消失するものが増
加する傾向Kある。このことからみても律動様小波
はb波の振巾度よりも網膜の障害程度をより敏感に
反映するものと思われ，乙の ζとは叉治療による効
果の判定或いは視力予後の良，不良の判断の資料と
して利用出来ると考えられるのである。
第 13表 糖尿病性網膜症の網膜活動電流 (ERG)
分 Wagener類!症 例 数 l年 
I 4例 7眼 
E 5例 10眼 
E 4例 8限 
IV--V 3例 6眼
計
/1 /1 
9.糖尿病性網膜症の予後調査
上述の網膜症患者61名について予後調査を行い
現在迄の結果を述べる ζととする。
調査間隔は 9ヵ月から 10年におよび，間合わせに
より来院あるいは返信を得たもの 32名，男子 15名， 
女子 17名であり，とれを病態別病期別K第 14表K. 
b波振幅
平均 (mV) 
3.4 0.19 
5.6 0.18 
9.0 0.18 
0.02 
正常眼 ERGb波振幅 0.14--0.24m V 
b波振幅平均 0.18mV 
示した。
すなわち，死亡者は 11名で確認し得たものにつ
いての約20%の死亡率で，高血圧性網膜症のそれ
と比較すると良好であることを知る。 1
死亡者を病期別にみると， r期 3名， m期 7名，
V期lζ1名であるが，注目すべき点はこれら死亡者
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第 14表 糖尿病性網膜症の予後調査
Wagener分類
工 r nr lV V 
合
病態ほほl
1 
基本型 1 1 1 
1 2(2) 
♀ 
工混 2♀ 2 
合Eメ口込 
♀ 1 1(1) 
3(1) 5(3) 2合
E 1011型 
2 2 7(4) 
合 1 15 ! 
♀ 
計 ♀ 17 
( )内死亡数
は病態別からみると基本型にはなく，何れも混合型
に属し，特に混合型車型K8名の死亡者がみられる 
乙とである。前にも網膜症における高血圧および蛋
白尿の臨床的意義を強調したが，その予後を論ずる 
際児も極めて重要な因子7こることを知ると同時に，
かかる病態分類をすることにより更に一段とその関
連性を把握出来ると考えるのである。 
また死因別にみると第 15表の如くで心疾患によ
るものが圧倒的に多く糖尿病性昏睡が 1例にすぎな
いととは，糖尿病における循環障害の重視される所
以も乙こにあると思われる。
第 15表 糖尿病性網膜症患者の死亡主因と
擢病年数
死因
心臓疾患 8例 
死亡迄の催病年数 
4年以下 。 
腎不全 2 1 5~ 9年 21fU 
糖尿病性昏睡 / 1 10~14 年 5グ 
15~19 年 31 
20~ 1 1 
結 論
糖尿病については今後解決さるべき多くの問題を
残しておるが，演者は眼科領域より糖尿病における
血管障害として糖尿病性網膜症高血圧および蛋白尿
を中心として検討し，以下 2，3の腎生検組織所見，
網膜症の E.R.G. およびその予後を調査し，次の
結論を得たと考える。
1.糖尿病の経過中に出現するこれらの合併症は
意外K多く，本症例中網膜症 32%，高血圧 42%，蛋
白尿 34%にみられ臨床的に重視すべきであって，
今後の経過を慎重に観察すべきである。 
2.眼科領域よりみて，高血圧および蛋白尿を中心
とした糖尿病の病態分類は殊に糖尿病性網膜症の在
り方を把握し，理解するに便利であり，かつ網膜症
の予後の問題からも有意義で、あった。 
3.症例より得た各病態Kおける網膜症の腎生検
組織より，網膜毛細血管癌は腎のそれに先行し，高
血圧乃至動脈硬化および蛋自尿なしに起り得る。 
4.臨床的に糖尿病性網膜症，高血圧および蛋白尿
を有する腎生検像として，糸球体に定型的 Nodular
lesionを示すものから，種々の程度の Mesangium
の増殖，細動脈壁の硬化，近位尿細管底膜基および
Bowman氏嚢の肥厚，間質の増殖を示す所見が混
在して複雑な病態を示し，単一な病因とは考えられ
ない点があって興味深いものがある。
5.糖尿病性網膜症における E.R.G.の応用は網
膜の病態および病変の程度を他覚的に知る手段とし
て有効であり，今後その治療効果制定にも利用出来
ると考えられ，特にその律動様小波の変化は網膜症
の各病期において， b波の振巾度より敏感に反応す
るζとを知った。 
6.糖尿病性網膜症の予後調査成績として， 死亡
者はすべて混合型に属し，特にそのE型民多く，死
因としては心疾患が大多数を占めておる。
最後に第 38回千葉医学会総会において，特別
講演の機会を与えて頂いた谷川医学会長並びに
会員の皆様に厚く感謝の意を表すると共に，絶
えず御指導と御協力頂いた恩師鈴木教授と教室
員諸兄，叉種々御教示頂いた本学第 1内科広瀬
博士および国立千葉病院川上博士に謝意を表し
ます。
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第 2図 26才♀， Wagener JI[期，基本型 
PAS染色
第 3図 59才♀， Wagener r期，混合型  
E型， PAS染色
第 4図 60才♀， Wagener r期，混合型
JI[型， PAS染色
第 5図 58才♀， Wagener IV期，混合型  
E型， PAS染色
第 6図 56才♀， Wagener V期，混合型 
E型， PAS染色
